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      OBRTNIČKA KOMORA KARLOVAČKE ŽUPANIJE
      Udruženje obrtnika Ogulin
       Ogulin, Ul. V. Nazora 11




ZAHTJEV  ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA JEDNOKRATNU NOVČANU POMOĆ                        	U IZNOSU OD 2.000,00 KUNA – UZROKOVANOM COVIDOM - 19 
			


Podaci o podnositelju zahtjeva: 


Ime i prezime:     _______________________________________

Naziv obrta: ___________________________________________

Adresa:   ______________________________________________

OIB:       ______________________________________________

Broj mobitela: _________________________________________

E-mail:  ______________________________________________

IBAN žiro – računa: ____________________________________
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U Ogulinu, ___________2021.g.  
 
							Potpis podnositelja zahtjeva:	


							_____________________________	
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